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Con mdomi cnrmo’ Y veneracibn jf;-f B
.. Porque supo: forjar. enmf, sues
‘ ptritu delucha y supa'acion.

~ A mi hermano:




A mi Direcwr de Tests:

C.D. JUAN FRANCISCO SALGIO GARG |

‘ Con admiraclbn y respeno. pues hizo
;;:.poslble este trabajo; - proporcion&ndo‘, TR
Ll e sus oonochnienms. abiertay de-, e
-—-j-smteresadamente. e e e
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1, INTRODUCGCION

, _ Al llegar al flnal ‘de una etapa mas como estudian |
i te a nlvel lleenclamra he reallzado este trabajo oon la ﬂnall-‘ '

S ,*:-"dad de dar a conocer. a l:raves de una serie de cmerios anali- ‘

,f’zados. una pequeﬁa parae de lo que son las ent‘ermedades paro-_

dontales crdnicas dentro del estudlo de la !’31'0'-"0“‘3m ya que -

‘,v"",_v-pocos han dado la unpormncia que merece el dlenue como una -

i p;eza yiml de toda una qnidad. que es el cugrpovhumanq.,. '

e i Por @anto, considero que es necesario e importan -

a vne para el odontblogo. el pleno oonocimlenno y aprendizaje de -
fvblo que es el parodonm en salud ‘asf como de la cronicidad que
presenten las enfermedades, a este nlvel pues la Ginglvi:is y
."‘ Parodontitls son las que con mayor frecuencla podemos apreciar
| "_en nuesu-a_pracuca y que provocan‘, en un momento dado, el -

" 'de'sequivli_brlo funcional de todo el tejido parodontal.

‘ Sln embargo, tenlendo en eonsideracibn que es di
‘ ﬁcﬂ poder unir todos los criterios existentes sobre la materia,

e ‘en uno solo, he tratado de elegir lo que considero lo mejor de |

‘: todos los aumres de la opnsulm blbliogrdﬂca ¥ que pongo de = - |

= manifiesto en el presente trabajo.




R PARQ_DON'm | EN‘ SALUD |

v ‘ PARODOVTO es el oonjunuo de tejldos que revisten y soportanyi ; 3

py al diem:e. manbenicndolo en su alveolo. B
G Se ¢n¢uenu-a constituido por las s'ilgulexjte's_evs:;uct’uréjs:ﬂf e
'":‘_?A)“"f"’_Encia S

} B Ligamento Parodontal
S C) “"Cemento ,

oo nsoAlvelar

e Annes de defmir encIa es oonveniente revisar el concepto de-i S

mucosa bucal

La mucosa bucal consta de tres tipos diferentes: -.

1. Mucosa Mastica_toria.- Corresponde ala ehcta yala-- o

B mucosa que reviste el paladar duro.

‘ 2. Mucosa Especlalizada - Es aquella que se encuent:ra en

el dorsodelalengua. :

R N Mu’eosa de Reveédmlentn.-i Comprende el restodela- |

| muoosa bucal es dech', la que cubre labios, cartmos.

B etc.




. :,}Parue de la mucosa bucal que cubre los procesos alveola.-'\" ;
. res. “tanto del maxﬂar oomo de la mandihula y rodea los'. o

v'_cuellos de los diemes.

._vanatOmicamente. dividimos ala encia en la siguiente"ff;_,'v-‘"-':" ey

: ".}forma

Encfa bere o Maxginal
Encfa Inserrada '
Papna Innerdentm'ia ‘

Encta Libre 0 MargLina.l Con:esponde ala parte --_. e

m&s coronaria de la encia; es la que se encuem:ra -

rodeando los cuellos de los dientes y forma el inters E

ticio gingival. Se separa de la encfa insertada, por -

una ligera depresion, no siempre visible en todas las

 personas y que recibe el nombre de surco marginal o

gingival libre, el cual corre paralelamente al margen

. _',gmgi\'ral Se vpiensa que es producida por los impac-

. ',tos funclonales sobre la encfa lihre, haciendo que. es »
ta porciﬁn. que no se encuentra adherida se doble - ,

, ,'f_'hacia atrds, sobre la encta inserr.ada-.




| hmsudo Glmlval.- Es elespwbme la emnmre y-
eldhme eadefmmmnguhr encontrandose, enel fon
"bdo, haduendneplmlm Seenmentnnmmdoporel--“

' ~' 3:‘duueypnrelepmlhqmnpluhmmdelmc-ﬁ

MVIL Bnpromedb hwdlmdldsd(bllnmm

" gmgml enesudode nmd.esde 0.5a 2mm.

,'Laendamnrgimluene lmm cbespem. aproxima«h

menue es menos ﬁnneym&areaﬂbmzqwhmmda. T

‘Enctammda Seenmenu'anmimdaalaencnmre-’
: porelsm'oomargiml extendiemosehamlamucosaalveo
ar, delaumlaeaeparaporlalmeamumgmval Esu-f
linea se localiza, fundamentalmente, enlas superficies ves

tibulares deA ambos maxilares, En la mandﬂaﬂa, en su su- .

perficie lingual, laenda maertadaseconﬁnnacbnelepite
hoquetapizaelsm-cosubmgml enelpisodehboa -
Enlasuperﬁciepahﬂmdelmmdlnrsuperioraeune,nn—.

- perceptiblemente, con la mucosa palatina, la cual estd que -

fatinizéda y firmemente ynida al hineao alveolar ahbyace’m’e
y, por consiguiente, fija. -

' PréSen;a una anchura que es variable, segtn lasdifmes L




-personas y hasta en dlferenues zonas de la mlsma boca

| ‘Orban haee notar que. por lo regular. es més ancha en -

“la _regiOn de‘ los dientes anteriores donde: puede l.legar a-

. uener bma's de 4 mm, Es mﬂs angosta en la superﬁcle

'>que oorresponde a 1os segundos premolares y terceros --

,_..'_,molares, en dondellegaatenet 1 mm deespesorya:“‘"

A veces hasca puede no existir., Es, por lo general mas -

',_'ancha en el maxﬂar que en la mandihula

'.;?La superﬁcie de la encia insertada se caracnetiza por un

e puntineo que asemeja al de una cAscara de naranja, pu--

”’,f:ﬁ_i‘diendo ser fino ogrueso, variar de una persona a ou'a. _

' v"}segan la edad y el sexo también, as{ como en diferem:es =
partes de la misma boca. Es menos notable en las caras_-’_"

li,nguales que en las vestibulares y puede no existir en al :

' gunos pacientes, Se cree que el punteado es una adapta—

clo,n‘a la funcién y preéiones que ocurren durante la mag

ticacion,

En salud, tanto 1a encfa marginal éomo la insertada pr_e;‘

 sentan un color Tosa corsl, que variard segdn el color - |

~ de la plel,

Mucosa Alveolar.- Encontramos otra esu-'ucmr@ éna'ggqidg

L L

U S SN




.f.'Ypordehajo. alendode diferente color, fotmaytuncwna -
1a encfa inmda Ttene un colm' rojo brillante porquecn- ,; e
i”rece de quetatina y permite, ~con esto, que se translmn |
| los vaaos samumaos. ademas es laxa ymOvﬂ. cbbldoa h - 5

. por epiteho escamoso esu'atificado queratinizado. El estram m-' ,

,’- 6_

; "gran cantldad de . ﬁh'as elasticas que Uene

: Pqp!la Inuerdentaria. El margen'-gymgiﬁal‘ forma, en 163 s o

C pacios innerproximales, una estructura de fotma plramidal-

llamada papila inuerdenmria En realkhd eon dos papﬂas,-'l

‘una: vestibular y otra hucal Estas cbspapilas van unidas - 5

' por una depresibn que asemeja el paso entre dos montaiias-"

yrecihe el nomhrede oolocollado eleual selocalizapor_

: -:_dEDa]O del 4rea de contacto. En espacios desdentados o - "
existe dicha pepila. En esos casos, el uejicb' interdenmrio 8

adopta una forma roma y se une, firmemente,al hueso al-- = =

veolar.

| CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS DE LA‘ENCIA

".La encia estd formada por un nacleo de nejido conecdvo, cubierm '

i fmdo tal como se observa en las reglones de la piel. donde la -

e e e

i ‘queratjmzacibn es ahundanue. por 1o general falm en la mucosa- : s




£

una sola capa de céluilas en la pmfuncudad del eplﬂelio que. a mi—'j j'-
(O ,croscopio oompuesno (MC).. Be: ven unldas a la memhrana basal,-f-f R

- de pequeﬂas proloxgacloms ciuoplasmatlcas cortas de fo;rma d.igitl—
~‘,.‘forme llamadas ped.fculos. Al microsooplo electromoo (ME), la~- - L
: 'j'_superﬂcte epitelialbasal se une a la memhrana basal por med!o -
de hemidesmosomas. Esta capa de celulas eontiene gr&nulos de e ‘
| o melanina producldos por los melanocilns, celulas caracoerisucas -

'de este estram.,

 Estrato Es‘bindso. Ocupa mds de la mil:addel grosor del epitelio
Las ctlulas de esta capa han sido impulsadas desde la capa basal.

,Encont:ramoa en las celulas haces de fibrillas que adquieren dimeg
| ~ siones suficientes para ser observadas al MC, llamadas tonofibri~ -
o las que provocan pequefias proyecciones cmoplasmaucas, dando el

”as‘pecno de espinas. Este aspecto es caractertstico sélo para celn

las con puentes intercelulares amplios, perfectamente dgﬂnldos. -

Esto no quiere decir que los puentes innerceluléres formen .conti—

nuidad entre oelulas. ni que las tonofibrillas pasen de una celula-'- )

..a otra, sino que los puemes estan consumidos por dos prolongacio e

e e g e ey Lo

L jEstrauo Basal Constimldo por eelulas cuholdes alms, formando - EA

o que es el limite emre el epinelio y el nejido conecdvo, por medio-’,“'f‘ PN



' nes de oelulas contiguas, las cuales se ponen en contacto por e---.'g"_

1_dlo dz los desmosomas. Los desmoaomas son esu-ucturas solo vi-f’

superﬁcies celulares que ponen en contacto a las dos oelulas. En-

s esras placas es: donde terminan las tonofibrﬂlas. Dependiendo del-;-

5 'vvgrado de unibn, se conocen dos tipos de placas~~ ZOnula Ocludens,

cuando es en un drea; y, Zonula Adherens. cuando es en un pun L

: En esta capa enconu-amos oelulas hlancas o de aluo nivel (oelulas -

‘-claras, de Langerhans), por estar en la parte mas superﬁcial e

. "desconooe su funclbn,se les relaciona con los melanocitos por su-

8 similiuud con sus prolongaciones citoplasmaticas. ‘

Ademis, a estas dos ‘primeras capas se les cbnomlhé germlnatlvas‘

porque ‘es en la basal y en 1a parte mis profunda de 1a espinosa .-

T vdonde se lleva a cabo la mitosis.

: E_St:ra‘m Granuloso;‘- Aquf las celulas se aplahah y se hacen an- -

chas, prepardndose para la descamacién. Al microscopio com- -

’ »puesno. ng se aprecia el nacleo, En el ME se observa un nné -
cleo: pequeﬂo. com:rafdo e hiperabmico. " En el citoplasma existen |
o granulos de que:gnohmma, de ahf su nombre de capa granulosa,

: j'slbles al ME y estin oonstimidos por. dos placas simadas en las- o e

b
I
1

s

it




| Eétréthuer’atﬁﬂz’ado; En éste, 1os nncleos y Organos cimplas- -
 maticos de las celulas desaparecen. incluyendo los granulos de --
, _“querauohlalina En esta capa es’ donde se efectna la descamacion. -

R _Epiuelio del Intersticio Glngiva.l No estd qumumzad: pes o
".‘hay Queranocmos ni melanociuos.. Es mds delgado Y°°“3"a de dos - s
capas solamente: la basal y espmosa. | Tiende de 5 a 15 ca--z.] |

R pas de oelulas y se deriva de los ameloblastos reducidos de16rza- i,

S no del esmalte

Adherencia Epitelial ~ Es la estructura qué une 1a encla al dien- |
'-te, proporcionando unrelativo cierre en la base del inuerstic‘lo con.iv |

!:ra la penecracion de productos bacterianos y hacuerias mismas.

E epibelio se une al diente por medio de uiihemidesmosoma. ayu-

" dados por mucopolisacaridos y. por u-és'fuerzés'debﬂes aditivas y, -
ala m, dipblos que son: las de Van der Walls, el puente n-m&% ‘
cico y puentes de hidrégeno. Posiblemente, también, prolina e hi

d;oa’dprolim;

LAMINA . PROPIA

: ,' ?La mnlna proph oorresponde al tejido oonectivo de la encm. - o
i Es um capa de tejicb oonjunuvo denso de espesor variable muy A
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;Ivascula.rizado Por lo que el epiteuo gingival obtlene su nutricion

| "por difusibn. desde este tejido, Presenta proyecciomga modo de S IR
; dedos (papnas) que se invaginan en las capas basales ‘del epiwlb' | na
:aumentando, eon esto, la inuerfase para la difusldn. Aquf encon-- )
: tramos, en poca canddad vasos sangumeos y nervios y. a]gunos - |
v':de esnos ommos, pueden pasar al tejido epitelial Esta forma pa . ot
o pilar presema las siguienues caracter!sticas. son largas, cb]gadas.. - |
' i’b'numerosas. permitiendo una clara demarcaclbn encre la muoosa g_l_g'

| "-‘;__v:‘gival yla mucosa alveolar

"Las fibras: reticulares que exlsten se localizan. POI' lo general al-

x"'rededor de l.os vasos sangutneos.

",La disposicibn de las papilas aumenta la. superﬁcie de contacto en ‘

: x:re los dos nejldos, encontrandose separados por una membrana -

" basal de 3002700 A°y permitiendo el cambio de material y --

}nantehhnienm del equilibrio de metabolitos entre estos tejidos. -

| 'L,'a‘s' fibras coldgenas se encuentran dispuestas en haces fuertes, y

| f'que se Orlginan a partir de la iona cervic;al del cemento y que pro

o "‘ v vienen. en parte; de la superficie externa de la apbﬁsis alveolar;

| se. ent:relazan con haces de’ dlreccibn variable.

A ‘l'a lakhina propia se le considera forniada por dos tipos de;,fquas:,_' :
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| 'p"ap‘il'a.r:, ‘é‘uﬁyacenue a1 épieelio Y o"’“ﬂsu‘f‘alnhue‘sovalve'oylg’ar».

Un punm muy !mportante en la funclbn de este uejldo reside principal i

= ~mente, en la resltencla del mismo. pues es ineldstico. pero resmenuek_;

i fdurante las fuerzas de masticacién.

N FIBRAS GINGIVALES*DESOSTEN -

| " El uejido conectivo de la: encta es densamenne oolﬂgeno y, a su vez.

e contiene un slsnema importanae de. haces de fihtas colagenas, a.l cual

e se le denomina ﬁbrras gingivales de sostén.. Estas fibras gingivales S

presentan una serie de funciones, como son: mantener la encta mar- L
"~ ginal firmemente _adozada contra el gljem;e ¥y poder proporcionar la fi-"»‘ o
g.idez necesaria, para soportar las fuerzas de la'masticacimn sin ser
B sepaf‘ada.sb de la superficie déntaf_ia; ‘ademas, unir la enéi:a'm’arg‘mali.
| lihre con ’el cemento de la rafz y con la encfa insertada adyao‘ein'ue.b -

Esms fibras gingivales se encuem:'ran diépuestas en cinco grupos:

L 'Den:ogmglvales |
o, Cresmgmgivales,
- 3. Dentoperiostales
L = i RO 4 _Cll'c't.llaresb -
e s, Transeptales




: Grtq:o Demogimivales

R S ‘acllerenda epuelm hach la encla

Grupo Greswslnsivaleﬂ
~ van dcla cresta ala encfa

e "Grupo Denmpu'iomle:*

'jvuelta y se inmn en el parlo!ﬂo

L Gtupo 'n-anaepmles
o ":-""";TLas cuales se extmubn Wﬂm

mente,desdeelcemenmdemdimmehas,}' .
‘meleementodeldlemeadyaceme,supo-j“' E

: 'sicion es curoml conrespecuoa la mm.

¥ GrupoCircuhr

L “No se insertan en mq;un sitio y van en elj':f' o
*uejmo conecl:lvo, alredednr del dieme

Se extienden mecnmmeme ahajo de la SR

A‘ Se dirigen inmediata.meme'de”h adharencla e G B
= GPW pasan sobre’la aem.ie danh- S
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' ’cARAcmmsﬁcAs CLINICAS NORMA‘LE'S

Las caracmtsﬂcas de la superficie de la encm. cl!hicamente normal.

aun cuanch se mencione que generalmenw maniﬁesta inﬂamacibn. a‘ -

nlvel microsooplco las podemos enumerar de la sigulenue manera. |

1

Colo'r‘.- Eloolordelaendaesrosaooral

- pea-o puede variar segtn el grado de ln'igac!on.

‘i'queratlxuzacion del epiuello p!gmenmclbn, espesor

' 'del epmeuo y el color de la plel del individuo.

: Gbnndtm Papﬂar - Las papilas deben lléna.r los -'- 
"espacios mterproximales. hasta el punto de oontac

no, aunque puede varia.r. dependiendo de la forma-
de los dientes y su alineacibn en el aroo, del tama

ho y localizacién del area de contactzo proximal --

del tamaiio de los nlchos gingivales Vestibular y -
Lingual de la edad puesto que en las personas -

mayores, el oontotrno normal puede ser redondeado.

‘ Chnnorm Marginal, - La encfa debe terminar hacia

la corona, en un borde delgado, a manera de un -

ﬁlo de cuchmo En sentido meslo-distal, 1os ma.r

' genes gmgivales deben uener una forma fesnoneada.,




4Te xXtura ‘. ‘ Laendapreeenm en laa ,m‘ﬂjf' B
el 'cses vestib\ﬂares una m;ra lnbulada °°m° “pec‘v-,.v
= e ma - naran,a. Em ptmneado varlaen-"[ B 3
'dxfmntes mnas (.
e iconsimnm - La encla debe’ ser ﬂrme y resi' '
e ueme a exoepclon del nmrgen nhre que es movﬂ-:”: | o,
"":‘La encl’a mmchdehe em mermmenne unida a-'l el

o : ‘105 dientes y a.l hueso alveolar subyacente. o
e nmersudo Gingival. - La profundldad delmnersu--"f
e c.io no deha'a exceder de 2 mm. '
L O e

" Es una estructura de tejido conectivo ‘de_nvso que rodea-

a'larafzdeldjente‘yquela une al a.lveolo comuni= =
" candose con los espacios medulares, a u:aves de los
.’cana.les vasculares del hueso. -

A Sirve como pericemenm para el dienne y como perios- R 1
vtio para el hueso alveolar pero, principa.lmenm, co— " o '
hv'mo ligamemo suspensario del dienus. |
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| Demmllo E l!gamemn proviene a partlr del saco R
‘ dentario que ‘es una capa circular de uejldo conectlvo-. P
_'  ﬁhroso que envuelve al germen dentario en desarrono i
: : 'Al ir erupcionando el d.tente en formacibn, ,el wjido co
. neu:lvo del saco se difa-encfa en tres capas B |

L 'a) Una capa que ¢ oontiene ﬂhras. en relaclon con el, -

o b) Una capa inuerha de ﬁb‘i"as cbndgua' igu "s'avl"diente."l.)g_"

| ” ' .rante la formacién del cemenm. las fibras de esm'
ST mpa se unen a la superﬁcie radicular '

o Una capa de fibras desorganizadas' o intermedia.

o A medida que el diente se desplaza hacia la cavidad oral, se neva a
- ,caho ‘en forma gradual, la orientacién funcional de las fihu:as.

 ; Al pmcipxo se forman los haces de fitras, desde el huéso hasta el~
" diente; y, cuando el diente ha alcanzado su contacto- oclusal y la rafz
. esta tomlmente ﬁarmada se complemenm la orientacion tunctonal. .

o smemhargo apareculnmodiﬁcaclonesdelugamenmparodonml. a

v'nlvelesu:ucmrd. duranuemdahvida debidoamovimienmsmxpuv

1 .vos del diente, ast como a sus despla.zamiennos ya cambios en las

g tuetzas flmcionales.




e 'perodontal uenemos la5° ffslcas, formatlvas. nutricionales y sen-f e

. lf:jsoriales. g
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k ’Func!ones del Ligamento - Dentro de las funclones del ligamenno - R

‘Principalmente se encarga de la l:ransmisién -:;' : o

de las fuems oclusales al hueeo pero. tam-- .

v. bien. de la relacion adecuada de los nejidos -

' glngivales oon los diennes., absorclon del cho

3 que y revesumiento de tejldo blando para pu'o )

teccion de los vasos y nervlos de lesiones == - i

: j"producldas por tuerzas mecénlcas.

' '“-;_,Funcibn Formativa. -

El 'llgaménto ‘vlengba.v cu'ml‘)lh"vlas funciones de .

" periostio, tanto para el’ cemento como para -

v el hueso; por'ejempléz ‘en 1as dreas donde~ .

~ existen cementoblastos formaran el cemento,

Funcién Nutricional, -

"0 sea que sf existe funci6n formativa.

El ug‘amempv parodontal provee elementos nu-
tritivos al cemento; hﬁeso y encfa, mediant_ke-yi‘

l“o,a' vgsqé Sangumeos yproporgioné drenaje ==

, ntatlco ;




i Fﬁhg’lb_x_t S,ensmini.-; : La lnnervacldn del ltgamenao parodonml uene ;
it S0 A R ‘v'la cuandaddeseraensor proploceptivoy-
’tacrﬂ que deuecm y locauza fuerzaa extranas

: v’mﬁsculos de’la masticncion. i

o Elékﬂénﬁ)é "Celuiafes. ~En el ugamento parodonml encontnmos los L

| siguientes cementohlasms, ﬂbroblastos, celulas endoeeliales, ce

"mentoc.lasms, osreohlasnos, osceoclasms, macro g ohistiociuos,

'masnocluos y restos epiteuales de Malassez, esws altimos prrovle-

nendelavainadeHertwing

. La importancia que tienen los restos de malassez es que pueden ser -

estimulados por algdn traumatismo y dar origen a 'quisﬁes laterales
" 0 permanecer inactivos; aunque se ha mencionado que sepueden -

',oonvg‘rtir‘ en cementiculos, o sea que existe una calcificacion,

| L6§ ,ce}nenmbl;asms yoem;emvx')cims‘ gon células del :ugudo cohjuntivp.’ e
que ‘se encuentran en h superficie del ‘ee'menﬁo. entre las ﬁﬁas. -
~_Son células cuboides activas en la formacitn del cemento y hussor

_ tienen ptolongaclones !.rregula.res d!gltlformes que se 5dapnn alre-v :

2 dedor cb las. mn'as que se exdmden desde el cemenlo. ‘

= que actdan sohre los dientea. Ast como. PO

t"fmmbién. mﬂuye en el funcionamienno de los- b L

o
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Los fibroblastos son el principal édmpdnénne e'mceml del tejido -

S '_:,oonectlvo pulpar pero, en el ugamenuo. la mayor parte son tfpicoa, N

g ﬁbras. yel papel que. desempenan es la formackm y manuenimiento- e
de las ﬁbras principales y la d.laolucibn de las’ ﬂhras conﬂguas. “I SIS

' como. 1a de establecer nuevas conexiones en el plexo mnermedlo. St

e Los oemenmclastos son encargados de la resorcibn del hueso, cuandov LT

| "'»"..exisue resorcion acuva. tamblen enoontramos osneoclastos, los cuales' =

' -"desaparecen netminada la resorcibn, tanno radicular como bsea.

:'Los osteoblasma se encuentran a lo largo de la superﬂcie de la pa- , o

red del alveolo OSeo y las fibras de ugamenuo pasan em:re ellas. -

Las fibras de ligamentq son aseguradas al_ hueso, por la formaclbn -f :

‘de éste alrededor de sus extremidades.

Los histiocitos 0 macro6fagos tienen como fun‘c‘lodactiva la de ingerir

»méner!}al o detritus de células y de. sus productos, Se localizan en -
'_e,,i ‘tejido conectivo o pueden'.se.r de origen sangufneo.

o L.os mastocitos (cé€lulas oe_ba'das) que, hasta la fecha, no ha sido- -

b.en demostrada su funcibn. Pero sf se ha descubierto que los gra-
’ nulos de los masmciuos contienen heparina enun 30%; ricas e

g

" son oelulas largas, delgadas. est:relladas. Se encuentran entre las- = o
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g ';"  " “hlstamina tamblen se han identlficado enzimas proteolmcas como, ;

. }'-!f“:;"f“por ejemplo quimlotrlpsina y tripslna

5 Se ha vlsno que aumenta s nOmero en la inﬂamaclbn crbnica. -

"_'.,Elemex 08 Esu'ucmrales.f Los elementos primordlales del ligamenm?’ S

it _parodontal aon las flbras principales, constltuidas por oolagena blan-ff -‘-l'_ o

P ca del uzjldo conectivo, las cuales se encuentran dlapuestas en haces‘; - e

*'_que slguen un curso ondulado Hay que hacer notar que estas fibras R

c no pueden alargarse, slno que la aparente elasticidad del ligamento-' |

L 'es debida a la orientacmn y diSpOSicm“ °“d“13d3 de las fibras, des-“ g

| de el hueso hasta el cemento, permitlendo durante la masticacibn,

| *movimientos ligeros a los dientes. Por lo tanto, se ha comprobado |

o que las fibras del ligamento no son elasticas. |

. Los exn'emos de las fibras que se 'insertan 'en cemento y hueso, se

denominan fibras de Sharpey.

“De acuerdo a su direccion, se oonsideran 5 grupos principales de=
‘ﬁbras

| 1. Creémalveohres.- Estas fibras son de dlreccloh oblfcua, -

_se extienden en forma de abanico desde el cemento, inme-



s meroso. se sitdan inmedlammente por debajo del mp" an-

- corona.rlode hs-ﬂ&as més apicéles, ' ayt'ida’ndo"a rﬁanuehet S |
L el dtenne dentro del alveolo y resisu.r los movimlennos late_; "; | l =
o “raxes del dlenue.

: Horizomales. Esms fihras componen el grupo menos nu-

‘ fuerior, extendiendose en direccion horizonnal. formando un

o angulo recto con respecno al eje mayor del diemae. Conu'o" o L

5 -lanerales. lmm'vienen. mmbien. en’ las funciones anterio— ERSCE

» lan el movi.mienm vestihulo lingua.lcuando actﬁanfuerzas-f;‘ﬁ e

_ res, pero en menor grado.

; ‘Obltcuas. Constimyen el grupo mas numm'oso del ligamen‘

to parodonml Estas fihras se extienden desde el oemenm, |
en direcci6n coronaria y en sentido oblfcuo, con respecm -

al hueso. Representa el s0Sten principal del dienue. en =

' contra de las fuerzas de masticacién, pues transforman las

fuerzas de presion en fuerzas de tension, sobre el hueso al

veolar, estimulando su formacion.

Apicales.- Los haces 'de fibras se distribuyen en forma - A |
irradiada, desde el cemento hasta €l hueso en el fondo. del o
alveolo. Prlncipalmente controlan el movlmienuo horizonul e




S del tercio apical;'

o 5 Flbras de las Bifurcaclones y las Trifurcaciones. Tienen A .

forma o dlsposicidn radical y acman !gual que las apicales‘;f

.. C ;*e ‘m e n.to

: Es un depbsmo de uejldo conectlvo calciﬁcado especlauzado

- que se encuentra recubriendo la porclOn radlcular del diente.

'f'ﬂEbl éementq presenta las k:_aracuertgdé@éfs»igulentes:

_ 'neneuna ooloracibn am‘armdc'léro"." sih brillo.

o S ‘..ES Permeable, con un espesor variable de 20 a: 120 mi :

cras.

K - Esu constituido por"im ~45%> a 5057° de sustahché,ino':?i '
RS bgamcas y un 55% de sustancias orgdnicas. La su’émnt:ﬁ-
’inorgAnIca se encuentra formada, principa.lmente, por fosfa- '
tos de calcio e hidroxiapatm. La sustancia orgamca por - S
coldgena y mucopollsac&ridos.

Oemenrbgeneslé.- Dériva del mesenquima. ’ Seb considera que eo-’-“ '_ ‘
mienza a formarse durante las primeras etapas del desarrollo y for
maclon de la ral'z debiendose, su formacibn, a una mmeralizadon
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de las fibrillas oblégenaa dela ‘sustancia fundémgh_cal interfihrﬂar o~

matriz, '-bues existe una comunicacion entre el nejldo conectivo y 'la‘:'; A

valna de Hertwlng. ésta persisue como una red de bandas eplwlhlﬂl |

i f‘ que ‘se encuentran cerca de la superﬁcle radicular.

- . AntJes de formarse el cemenuo, las oelulas del nejldo conectivo estan i iy

Cen contacuo con la_superficie radicular, dlferenciandose en. eelulas eu vf BN

By ‘boides o cementoblasuos. .

Por lo que al realizarse una comunicacidn em:re la red de bandas <l
| i ~ep£neliales y los cementoblasms que se encuenu'an en contacto. co- ~  o

o mienzan a formar oemento y se oonsldera. esr.a. en dos fases
L "Bl desarrollo de un depoéinb’de tejido cementolde.
2. Transformaci6n de este dep6sito en cemento c‘:aldlf‘i-'.:.
cado, | ‘_ ‘ A
. Los cementoblastos que al principio de la formacion del -
‘cémenm-ést&n separados por fibrillas coldgenas no calcificadas del -

_‘cemento, quedan incluidas dentro de éste, por el proceso de minera-A
lizacmn. '

‘Podemos considerar. desde el punto de vista morfolbgico. dos tipos -

de cementn :
a) Cemento Celular (secunda:’io)




| - , ' 23 . -
b Cemgm‘o Aoemar (primario)

‘ ?Esnos dos tipos se oomponen de ‘una matriz innerflhrrila.r calcificada -

e y ﬁhras colAgenas. ,

e ‘Cemento Celular. Esne tipo estd formado por ééméhtocitos que, a

L semejanza de los osueocitos, se disponen en pequeﬁos espacios de -

| bla mat:riz calcificada denominadas lagunas y que se comunican enu:e C
sf- por una serie de canalfculos anastomosados que son su anica co-.

, municacién con su fuenue de nutricién. :

. El cemem:o celular e mnercelular se dlspone en ldminas separadas -

, por uneas de cn'ecimienw pa.ralelas al eje mayor del diente. Por lo

vgeneral representan perfodos de reposo en la formacién del cemen-} .

o " to.  Este tipo de cemento se encuentra en menor grado de calcifica=—

cian que el acelular. Se observan las fibras de Sharpey en menor ==
- proporcién y separadas por otros tipos de fibras que son paralelas -
-“‘qon_' respecto a la superficie radicular, encontrandose algunas de es-

fés fibras calcificadas y otras de manera parcial.

La disposicion en la superficie radicular del cemento, tanto acelula:f

como celular es diferente, pues tenemos que el acelular se tiene en- C

. mféyor‘ cantidad en la mitad coronaria y al éeltnar en" la mitad apical,




o 24 _

ik Cemenuo Acelular. Puede verse cuhrlendo la dent!na radicular des =

LR _-de la union oememzo esmaluca hasra el veruce de la raiz. Puede -

o ,consistir. onicamenua. de susmncias lnuercelulares calciﬁcadas que- o

i . ‘pueden comener, en su inlnrlor, a las fi.hras de Sharpey y. tambien,

rv ‘v'otro tipo de fﬂn'as oolagenas que también estén calciﬁcadasy se dis',;'- F

S ponen irregula.rmenue o son paralelas a la superﬁcie radicula.r i

VLas de Sharpey ocupanla mayor parte estructural de este Upo de ce

: menm que desempeﬂa el papel principal enla funcibn de sosuen del- 'k ," o

s _Tenemos que estas fibras se insertan en Angulos rectos con respec-

S wa la superﬁcie radlcula.r peneu'ando en la prmund.ldad del cemen-

0 uo;b pero, otras, realizan Io mismo en diversas direcciones, Suta-

vmaﬁo, cantidad y dislribuciOn aumentan con,la funcisn,

'La substancia innercelular se encuentra formada por substancia funda

s fmental ca.lci.ﬂcada y fibrillas eolagenas.

UNION AMELOCEMENTARIA

' Se tomara muy en cuenm esta untOn para el raspado que . se deba - :

: f"reanzar enla porcmn radicula.r duranne su tratamlenno.




e -
" Se ha observado que hay tres tipos de uniom:

R El‘ '_cem‘emo oe encuentrawbrlendo al ~¢smiln§~' (60365%)

2 " El cememo y el esmalw se encuentran en relacwn. bor-f_»
e 'de a horde en un 30%

A .Eml@l“@me,nm y el esmalte no existe contacto (5 a10%) |

 FUNCIONES DEL CEMENTO

Lasfundone prlncipde : Aé del cemento son t:res o

e a) “‘.'.Anclar al dienne en el alveolo Oseo pot conexibndelas el
' hﬁbrasdelligamenm.. s

'b)' Compensar, medianne su crecimlenm, la perdlda de la - x
substancia dentaria, consecuencia del desgaste dental.

c) Contribulr. mediante su g:recimlenuo, al crecimlenuooclg
" so-mesial continuo de los dientes. A

b, Hueso Alveolar

'.El proeeso alveohr es el hueso. tanno del maxﬂar oomodela - -‘
,mandnmla que forma los a.lveolos Yy aloja los dlenues. s
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La pared lnuerna del alveolo se oompone de hueso delgado y compac-; o
| 'uo. denominsdo hueso alveolar (lamlna criblforme). Elhueso de --: S i
~ sostén que oonsiste en hueso esponjoso y las tahlas bseas vest!.mlar": e
e y pa.latina de hueso oompacno. El tabique 6860 interdentario oonsta--i '
i ':de hueso de sostén (esponjoso) encerrado con un b“"de muy de‘gad” B

vde hueso compacm.

.Gomo se puede observar. el hueso alveolar se divide en dos G.reaa. R
pero la lmpormnda radica en el ftmcionamiento eomo unidad, ya que» R
t*uodas sus partes integrantes intervlenen en el sosuen del dienue. a

" Su funcibn principal es la de soportnr las fuerzas oclusales que se -

transmiuen desde el diente hacia el ugamenmy de esue hacia la pa--

red del alveolo y de ahf al soporne pm'incipal o u'abeculado esponjoso.:

El hueso alveolar se compone de una matriz calcificada con osueodms
‘que se encuentran oontenldos dentro de unos espacios o lagunas, Tam
~ bién hay canalfculos que se i.rradian desde las lagunas y que forman-

‘un sistema anastomosado para la nutricién de los osteocitos.

Como en 'el cemento, las salés minerales se depositan en forma "de -:

‘cristales de hid.roxiapatlm. Se observan, tambien, pequeﬂos espa- -
- cios que se encuentran rellenos de ‘matriz org&nica. predominando la |

‘coldgena,
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8 En la pared del alveolo vemos que las ﬁln'aa del ligamenro parodon-

'tal que ayudan en el anclaje del diente en el alveolo seobservan in-

) ﬂltradas entre el hueso alveolar denominéndoseles fihras de Sharpey »
e L_q p;n”:'d del _alveolb esta_ 'formada,por hﬁeso'la:ninadb que consiste -

oem

:1;' ’ Sianema Haversiam Se consldera propia.menue al hueso o

B, ;y la porcbn esponjosa del hueso alveolar

2 Hueso Fasiculado. Se denomlna asf al hueso que limita

i fj.‘el ligamenm parodontal por su alno contenido de ﬂbras de

: -'7“_,:Sharpey Se ha observado dispuesta en fibras paralelas - N

con respecno a la rafz, Tiene la particdaridadde reab—v'
sorberse gradualmente hacia el ser_ltido de los espacios =~ .
meti_iuiaxes, siendo,reemplazado por el hueso laminado. B

:La porc_ion ‘esponjosa del hueso alveolar tiene trabéculas que venci‘é--
_.frra’n'espvacms medulares irregulares. La forma de estas traliéculas

.~ varfa segtn la influencia de las fuerzas sobre €l; por lo témno,‘ la -

in_at:'rtz. de formacibn consiste en 14minas de'ordenax‘nientovtrreguiar.

‘La 14mina dura de la pared del alveolo seobserva con numerosas - R
perioraciones y canales, por los cuales oorren los vasos sangumeos e
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lﬁxfétlcbé y nerﬁoS Que estdn en estredia rélééidh co'n' el llgéfnenho?.
parodonral yla porclcn esponjosa del hueso alyeolar I.‘.n reandad -
’ ‘-'el aporte sangulneo proviene de los vasos del ligamenno y espacios -

k"_.:medulares 2 tambien, de pequeﬂas ramas de vasos periféricos que - 5 "‘

’ *au-awesan por las tablas oorticales. ‘

. E »El cabique mnerdenta.rio esta integrado principalmenne, de hueso es. T
. ':IfPonJoso. por las paredes alveolares de los d.ientes vecinos y la tabla::
"_‘:“mrtlcal vestibular. En sentido mesio-distal, la cresta de ese tabi--‘

o que se presenta oomo una prolongacidn pa.ra.lela a una lInea trazada -

" en la’ unién amelo cementana de los dlentes vecinos.

'El contorno del hueso alveolar se adapra al oonuorno ) de la rafz y a-
"v,las depresiones vertica.les intermedias. La altura y espesor de las-'
— tablas OSeas, vestibula.r y lingual,  son afectadas por la alineaci6n de

los dientes y la angulacién de las rafces, con respecto a los mismos‘ |

y a las fuerzas oclusales.

~El hueso alveolar presenta una rigidez variable, por lo que se dice -~ -
| bq'ue es 14bil pues se conslder'av el menos estable de los tejidos paro~=
dontales, Esta labludad se mantiene en un consténte equilibrio enu."e'v

]la formacién 6sea yla resorci6n del mismo y,. a su. vez, -8 encuen-

_u-an mﬂuenciadas por condiciones locales y generales. ‘ |




‘~"__forma y altura del hueso alveola.r

7 -.',”11,’-“ " .En la 'vedndad &l ligarﬁenfb'?él_”@“‘.al;r )

o _;_como l.lngual

;medma:ea.

i : iLo annerior descrlm. puede oonu-ibuir en la migracion mesial ﬂsio- '
. 16gxca de los diemes, proeeso por el cual exisuen periodos gradlal- L
B mente intermitentes de acdvidad reposo y repa.racmn.

- También las fuerzas oclusales ‘se encuentran en relacibn oon el hueso
' ‘fvalveolar con respecto a la estimulaci6n, pues el hueso. con la fixm-
flidad de sostener los dientes durante la fum.ién. depende de lo ante- -

P ﬂrior, para la conservacién de su estructura,

Se presenta en t:res zonas la act:ividad celular que afecta al conrorno,‘ s

s 2 ~'En relacnSn con las cablas del pa'iostio, tamn vesdhula.r o

: 3 _'En la vedndad de 1a superﬁcie endOstica de los espacios SRS




3. GINGIVITIS Y PARODONTITIS

@ Gugvids

o Parodoﬁu'us ot

RNy ] _’ ‘Estas enfermedades tienen una alta trcuencia pamIOgica en el S
'ﬁl‘h‘dmtv’cfe- P“es 80!\ 188 QUe se presentan. oomnnmente. en esne, Y- Q2 :
e, fmando en oonsideracmn 1a perdida de piezas que produoe, ya que es-

: mayor en proporcibn. de t:res a una por caries. )

o ‘ A la gingtvms se le define como 1a mﬂamaclbn de la encta. »
Sxendo sus caracneristicas clinicas. mas importantzs los cambios de
i color, la hemorragia la forma y textura de los tejidos. ‘

La inﬁamacion también es una caracterfstica principal de la-.

‘g’in‘gblvitis.' Por 16 general, se presenta cronica y asintom&ti(:a. -

o Se ha dicho, tambien, que la gingivitis abnica es una leswn

ﬂucmante en la cual, las zonas inflamadas persisten o se tornan nor- ’
| .males y las. zonas normales se mﬂaman. Es por esto que la gingivl- A e

’ ti.: a’énica. segnn la discrihuclbn de la zona que se encuentre afectan-' SERON

do, recihlra las siguiennes denomtnaciones

,' Sehaclas!ﬂcado ala enfermechdparodontalcrbnlmendos

A LA 3T




RESEE A

Gngivms L.ocallzada Se limita a un solo d.tenne o a un -- ’ B

- grupo de dsemes en la encfa.

_-’Gmgmus Generauzada ~Cuando ésta aharca toda 1a boca.

o *f.fGingivms Ma.rgmal Cuando atecta el margen glngival
B ’; pero puede incluir pequeﬁas zoms de
| laenchmaermdn condgua

G”'B“'m’?al’ﬂﬂ!‘-  Abarca a las Pﬂpﬂ“ inter(bnmrlaﬂ‘
Rt 3 "yesmndeapareeenlosprhneroﬂ';i"

Gmglvius leusa- - Abarca ench marglnal endainserta

day papnar lnmdentaria

La dlstribucibn de esta enfermedad. ‘en casos paruaxlares,.

: se descrihe medianne la combinacién delos nombres anterkn'es y asf -

" tenemos :

Glmlvlns Margtml Localizada, - Semnitaaunapnrdmde
henchmargﬁnlomu.‘ ‘

‘ Glnglvma DltusaLocauzadn Seuuendedeadeelmugen -

hasta el pliegue mucoveaﬂwhr ;ﬁ;' o B




-en una Area Umitach

 Gingivitls Marginal cenem:zaaan 'campeénd_e alaenca-
inuerdentarias. sl

S o por lo general tamblén la mucosa hu-“

ml se halla afeccada

 ETIQLOGIA

La inflamacion se halla pzv"e.sente”‘ en mdas ia‘s-fo_rmas‘ de 'en'-‘,'> ;
~ fermedad parodontal; ésta es debida a que se encuentran - S

" presentes irritantes como son, principalmente:

S Placa Dentobacteriana

- Materia Albe |

' :Cdlclllos &ntatios '
- Flora Bacuerlana

. o Productos LeBlVOB Bacuerianos ek

'Traumatismos

i Ginglvitis[’apuar - Abarca una papﬂa innerdentarla. omas,*

marglnal de todos los dlenles.. por lo . o

general afecta tamblen a las papllas -

Gingivius Difusa Generalizada. - Aharca a toda la encts; - 3
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i Estos son consmemuos facmres extrtnsecos pero, tamblen,
se ha observado relacibn con otros factores denominados in
trfnsecos y son: | i |
Embarazo Lo

Deflciencias Nutriclonales '

Trastornos Endoainos L

:i:;’:Por lo tanto. la ginglvms es el resultado de la accion recf

f proca de los factores exlr[nsecos e intrinsecos.

’*‘."->‘j3'cARAéTEmS'TICAS‘ : éiJiNldAs Y DIAGNOSTIéO:," o
Las caracterfsticas cltmcas que presenta el tejido Wmn- L

tal en la gingivitis son vi:ales para dar un buen diagnbstico, |

"p,or ylo que la mﬂamaciqn juega el princlpal papel enla gln- -

S :‘:igbivitisvm'omca; pues es el factor desencadenaﬁte»de altera-
 . ) éiohes ’;:l'fmcas. | ’ o

o Habltualmente la lesion se limita ala encfa marg!nal pero,

a veces, ‘se encuentra afectando a la encfa msertada

‘_Las diversas alneraclones inﬂamarm'ias del Lej!do glnglval -

: "que se presentan en el proceso mﬂamatorio son




, 1. Emdjeéirmejnhp .
:;.3.' _ ‘_Fiihrdnis
4 Cianosls -

| :"‘El enrojecimiemo y la cianosis nos dan el grado de evolu-,f R

B ":cibn de la glngivius, mlemras que el edema Yy la fihrosis-"ff -
dan lugar a un aumento de tamanodela encfa y. por ello --‘:' |
el inuersticio glnglval se. hace mds profundo pero la adhe-'_'

' i;rencia epitelial hasca el momenm, no emigra. Por lo --

i F.mnno, la cantidad de sangrado que se puede producir y ob

servar. nos va a dar el grado de ulceraciones que presen-ﬁ

'te el epinelio del lnuersticio

" Al valorar las ca:acterfsticas cmi{é;sfde'la ,gmngm:a cr6

' vn‘iéa es’ predso ser sis:eméticb y ordénado, p‘ue,sk la imne4 .
vracci'on'o conflicto entre la destruccion y repatécidn, asf-
como de los irritantes locales persistentes, por lo general,
afectan las sigbiéhtés caracterfsticas de Ia encfa: el color,

tamai'io, forma, consisuenc!a, texmra superficlal y posicidn,

. facilidad de sangracb y dolor, Tambien podemos encontrar o

. :hiperplasla ulceracion, necrosls. exudado purulento o se—- "

'roso. :
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‘Los camblos de color. en la ginglvids cromca, son sig--

nos cltnlcos muy lmporumtes"‘ se 1nicia con un ruhor leve""'f‘i
¥, despues. el color pasa por una dtversa gama de tonos -

 ."1'0108. de azul rojizo hasta azul oscu.ro. a medlda que .. s R

'aumenta la cronicidad del proceso lnﬂamamrio

. Los primeros cambios apareoen en las papﬂas i“wrdenm.-;g'5.';-:-‘:-:i‘--

‘;rias, exuendlendose hacia la encfa insertada

- . '-'En la inﬂamacion cr(mica. nambien contamos oon cambiosv e
'en la consistenc!a de la encta y va a esrar determinada -

: E‘por el equnihrio relativo entre la dest:ruccion y reparacion. '. :

'Ahora bien. la encia en las alueraciones .clfnicas de consis, A

vtencia presenta cres va.rianues

RS Tumoracibn esponjosé que se hunde a la pfesibn," de- '

bi.do ala lnfﬂtraciOn de exudado mﬂamatorlo lfqu!do SR

"y celular

o2, Apareoe de consistencia blanda con dreas dellmitadas_'_ L
S de enrojecimlento y descamacion. Esto se debe a la :
- 'degemracmn del tejido conectivo y epitelial. asociada’f-i”'

o a substancias lesivas que provocan exudado e mﬂama:.:ﬁ E e

e




: cwn. AsI podemos ohservar adelgazamlento del ceL E e

= ]do epinellal y engrosamiento del nejldo oonecdvo. o

B '_ Consistencla ﬂrme oonsecuencia de una fihrosls 'y --":”5'?-.5

S prouferacion epinelial conoomltanue, con mﬂamacion-v :

s jc:'Onica anuerior. '

) Ou'o sxgno que con freouencia se observa, son masas cal-'r” S

e ,ciﬁcadas pero que, a simple vista, no se pueden locanzar_

i '.'_pues son microsobpicas. Pueden estar aisladas o en gru_'v S

: pos, variando de tamaﬁo y localizacibn. fo